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Rozmaite koleje przechodziła dyjetetyka chorób gorącz- 
kowych począwszy od zdrowych a doświadczeniem przy 
łóżku chorego zdobytych rad Hipokratesa aż do zupeł- 
nego niepodawania pokarmów z obawy podniesienia gorącz- 
ki. — Czasy wyzwolenia zupełnego od tego leczenia „głodem“ 
chorób ostrych gorączkowych nie są dawne, bo jakkolwiek 
już Sydenham w XVII wieku wykazywał błędność podo- 
bnego postępowania, dopiero jednak od czasu wystąpienia 
Gravesa koło połowy naszego wieku, a zwłaszcza dzięki 
zmienionym pojęciom o istccie gorączki, stoimy na gruncie 
więcćj racyjonalnym. Dziś w obec stwierdzonéj wygórowanéj 
przemiany pierwiastków, w obec znacznego ubytku na wadze 
chorego gorączkującego, jest przewodnią naszą myślą, o ile 
możności nagrodzić ten ubytek, jakkolwiek nie kusimy się 
wcale, jak to ma miejsce u zdrowego indywiduum, wprowa- 
dzić przychód i ubytek w stan równowagi, wiemy bowiem 
z doświadczeń Voita, że to nawet przy prawidłowej sile 
trawienia i wchlaniania, przy odpowiednim ilościowo i ja- 
kościowo dowozię jest niemożebnóm, gdyż rozgrzane komórki 
nie są w stanie dostatecznie materyjalu dowozowego prze- 
robić. Doświadczenie jednak uczy dalój, że u chorych gorącz- 
kujących, pewne ilości pokarmów zostają spożytkowane 
4? korzyścią, jeże tylko nie przekraczają siły trawienia 
i wchłaniania danego indywiduum. Od początku tez tego 
zwrotu w .lyjetetyce chorób gorączkowych widzimy starania 
w zbadaniu funkcyj poszczególnych przewodu pokarmowego 
u chorych gorączkujących, aby z nich w związku z wyni- 
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kami badan nad przemianą pierwiastków ułożyć podstawy 
racyjonalnéj dyjetetyki. 

Ze żołądek najwięcćj zwrócił nwagi, było następstwem 
naturalnem 1 znaczenia jego w ogóle i przypadów, jakie u cho- 
rych gorączkujących tak często spotykamy, a które znamy 
pod ogólną nazwą niestrawno$ei gorączkujących (dyspepsia 
febrilus). Jakim zmianom ulegają czynności żołądka skutkiem 
gorączki, co jest przyczyną tej dyspepsyi, oto pytania, 
które roztrząsano 1 badano, przyezém jednak otrzymywano 
rozmaite wyniki. I tak: 

Beaumont (Experiments and observations itd. tłum. 
niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk, 1834) na znanym strzelcu 
kanadyjskim spostrzegał, że błona śluzowa żołądka wśród 
gorączki stawała się suchą, mocno czerwoną, a wydzielanie 
soku żołądkowego miało zupełnie ustawać. Pierwsze nauko- 
we doświadczenie podjął Pavy (A treatise on the function 
of digestion itd., 1869, str. 51) robiąc wyciągi z błony ślu- 
zowćj żołądków ludzi zmarłych na chorobę gorączkową 
i przekonał się, że wyciągi te posiadały dość znaczną siłę 
trawienia. Hoppe-Seyler (cyt. u Manasseina Virchows 
Archiv, t, 55, str. 428) otrzymał ten sam wynik. Natomiast 
Schiff!) stanowczo twierdzi, że u zwierząt opatrzonych prze- 
toką żołądkowa można stwierdzić wśródgorączki zupełne 
wstrzymanie wydzielania soku zdolnego do trawienia. Ma- 
nassein zwróciwszy uwagę na niezgodność wyników prze- 
konał się, że pochodziła ona z odmiennego sposobu badania. 
Gdy bowiem autorowie posługujący się wyciągami bł. śluzowćj 
twierdzili, że sok u zwierzątgorączkujących dobrze trawi, to 
ci którzy badali przez przetokę wykazywali wynik wprost 
przeciwny. Manassein pracując jedna i drugą drogą prze- 
konal się, że wyciągi’) dobrze trawią, sok zaś wyciągnięty 
ma tę samą siłę trawienia, jeżeli do niego doda się HCI. 
Na podstawie tego dochodzi on do wniosku, że u zwierząt 


) Chemische Beiträge zur Fieberlehre Virchows. Archiv, t. 55 
str. 413. 
*) Wyciągi robione rozcieńczonym kw. solnym. 
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gorączkujących ilość kw. solnego w soku żołądkowym 
nieodpowiada ilości pepsyny. Zwrócenie uwagi przez Ma- 
nasseina na to zachowanie się HCl znalazło wkrótce po- 
twierdzenie i dalsze uzupełnienie. 

Uffelmann (Die Diät in den acutfieberhafien Krank- 
heiten, 1810) badając wymiociny w 8 przypadkach u osób 
gorączkujących, przeważnie dzieci, stwierdzał wprawdzie we 
wszystkich prawie pepton, tém mnićj jednak, im gwałto- 
wniejszą była gorączka; ilość kwasn solnego była jednak 
zawsze zmniejszoną (z wyjątkiem jednego przypadku). 

Veldenowi (Berl. klin. Woch., 1811, Nr. 42) zdarzył 
się przypadek, że chory, któremu przez dłuższy czas poprze- 
dnio w skutek rozstrzeni żołądkowćj wprowadzano sondę w celu 
przepłukiwan i u którego zawsze kw. solny można było wy- 
kazać, zapadł na dur brzuszny. U chorego tego przez cały 
czas gorączkowania, a nawet przez ośm pierwszych dni stanu 
bezgorączkowego nie można było wykazać kw. solnego; 
zmian pod względem pepsyny nie zauważono. 

Sassecki (Petersb. med. Woch., 1878, Nr. 19) po 
przeprowadzeniu badan u 9 goraączkujących doszedł do wnio- 
sku, że nie u wszystkich gorączkujących ilość kw. solnego 
jest zmniejszona, jeżeli jednak cierpią oni na niestrawność, 
to podstawą jćj jest brak kw. solnego. 

Z tych wszystkich spostrzeżeń i doświadczeń jedynie 
tylko spostrzeżeuie Veldena na chorym 2 durem brzusznym 
wytrzymuje ściślejszą krytykę. Doświadczenia dokonane na 
zwierzętach, a przedewszystkiém wyniki pracy Manasseina, 
nie dają się przenieść wprost na człowieka, wykonane zaś 
na ludziach nietylko że są skąpe, ale nadto sposób badania 
nie zupełnie jest poprawny. Również 1 badania wymiocin 
w chorobach gorączkowych są niedostateczne, albowiem nie 
uwzeledniano należycie rodzaju choroby i nie badano przez 
cały ciag trwania gorączki i w stanie bezgoraezkowym. 

Takie było stanowisko nauki o trawieniu wśród gorg: 
czki, gdy w pażdzierniku 1884 šp. kol. Wolfram rozpoczął 
swe doświadczenia. W badaniach tych używał on metody, 
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którą podałem i opisałem wspólnie z kol. Jaworskim *(. 
Metodą tą badał chorych dzień po dniu w ostrych chorobach 
aż do rekonwalescencyi, w przewlekłych przez dłuższy. prze- 
ciąg czasu. Metoda ta polegała na zadraznieniu bł. śluzowój 
żołądka spożyciem białka jaja kurzego na twardo ugotowa- 
nego i wyciągnięcie następnie odpowiednio rozcieńczonej 
treści za pomocą sondy po upływie pewnego czasu. Treść 
ta służyła do rozbioru chemicznego (badania śluzu, białka 
rozpuszczalnego, peptonów) i do przeprowadzenia sztucznego 
trawienia. - 

W ten sposób przeprowadził śp. kol. Wolfram bada- 
nia w 15 przypadkach, a mianowicie: Typh. exanth. 1 przyp., 
Typh. abdom. 4 przyp., Pneum. croup. 6 przyp., Intermittens 
2 przyp., Phthisis pulm. 1 przyp., Pleurit. exsud. 1 przyp. 
Zalowaé należy, że przedwczesna śmierć pracownika nie- 
tylko przerwała dalsze doświadczenia, ale i uronila dużo 
z nagromadzonego już materyjału. Jako świadek pracy i ob- 
znajomiony z jéj tokiem z pozostałych notatek chee złożyć 
możliwą całość. 

Przypadki badane należą przeważnie do chorób ۰ 
żnych ostrych, z przewlekłych bowiem tylko dwa 
przypadki były przedmiotem badania, główną uwagę zwró- 
cono na zachowanie kw. solnego i pepsyny posługując się 
w pierwszym względzie próbą Malyego w drugim zaś sztu- 
czném trawieniem wydobytego czystego soku i soku z do- 
datkiem kw. solnego. 

Przystępując do rozbioru otrzy manych wyników za pod- 
stawę przytaczamy pierwszy badany przypadek dotyczący 
chorego na dur osutkowy. | 

Jak z tablicy tej (I) widzieć można, wynik badania 
podjętego dzien po dniu przez cały ciąg trwania gorączki 
aż do lógo dnia choroby, w którym przełamanie gorączki 


') Gluzinski i Jaworski. Doświadczenia podjęte w celach 
klinicznych nad zachowaniem się istot białkowatych w ۰ 
łądkach ludzkich fizyjelogicznych i chorobowo zmienionych. 
Przegląd lekarski, 18r5. Nr. 3, 4. 5 Berl. klin. ۰ 
1884, Nr. 33. i Zeitschr. f. kl. Med. t. XI zeszyt 1, 213. 
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nastąpiło, jest jednakowy. Treść żołądkowa wyciągnięta 
w 7, godziny po rozpoczęciu trawienia podanéj ilości białka 
oddziaływała zawsze obojętnie, próba zatem na kw. solny 
musiała wypaść ujemnie, treść ta nie zawierała peptonów, 
mimo 4c wyciągnięto jeszcze sporo kawałków spożytego 
białka, co świadczy o wstrzymaniu trawienia żołądkowego 
to też sztucznie poza organizmem przy ciepłocie 38°C. treść 
nie trawiła, czyniła to jednak, jeżeli dodało się do próby 
kroplę 0:1, kw. solnego. 

Obraz ten zmienił się od razu z chwilą przełamania 
się gorączki a nastaniem stanu bezgoraczkowego. W wycią- 
gniętćj treści pojawił się kw. solny i to w ilości dość zna- 
cznćj, jak wykazywały reakcyja 1 stopień kwasności, wystą- 
piło wybitne oddziaływanie na peptony i syntonine, a sama 
treść sztucznie, już bez dodatku kw. solnego, energicznie 
trawiła, jednem słowem, trawienie żołądkowe poczęło się 
odbywać prawidłowo. 

Podobne zachowanie się można było stwierdzić w przy- 
padku następującym zapalenia płuc. (tabl. ID): 

W obydwóch więc tych chorobach kończących się kry- 
tycznie z chwilą nagłego przełamania się stanu gorączko- 
wego sok dobrze trawiący zastępował miejsce soku nietra- 
wiącego. Chwila tej zmiany przeciągała się niekiedy i na 
pierwsze kilka dni rekonwalescencyi podobnie jak w przy- 
padku Veldena, dowodem tego przypadek zapalenia płuc, 
w którym dopiero kilka dni po przełamaniu zaczął się wy- 
dzielać sok trawiący. 

Odmienne nieco zachowanie się soku żołądkowego 
stwierdzono w badanych przypadkach duru brzusznego, 
które przytaczam: (Tabl. III i IV). 

Tu wydzielanie się soku żołądkowego zawierające- 
go kw. solny i trawiącego, jakkolwiek wstrzymane przez 
czas stałej gorączki, zaczyna się pojawiać już z chwilą roz- 
poczęcia się większych waban ciepłoty, a więc w tak zwa- 
nym okresie odczynu (stadium amphibole). Zdaje się, że obok 
zakażenia samego, o wpływie którego nizéj wspomnę, może 
sam tor gorączki wpływa na zachowanie się kw. solnego 
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w soku żoładkowym. Z przytoczonych bowiem przykładów 
widać, że w przypadkach ostrych chorób zakażnych z go- 
rączką ciągłą (jak w durze osutkowym i zapaleniu płuc włó- 
knikowem, w pewnyin okresie duru brzusznego), przez cały 
czas trwania stanu gorączkowego stałego, a nawet i dlużej 
brakowało kw. solnego, gdy ten pojawiał się w dwóch ba- 
danych przypadkach duru brzusznego od czasu, gdy rozpoczy- 
nała się gorączka o torze zwalniającym. Wprawdzie możnaby 
fakt ten tłumaczyć różnicą zarazka w jednéj lub drugiéj cho- 
robie lub końcowym okresem saméj choroby zwłaszcza, że 
podobnie zachowywał się sok żołądkowy 1 w przypadku 
zapalenia płuc, w którym nastąpiło powolne przełamanie 
(per lysum); pierwsze tłumaczenie o tyle jednak zasługuje 
na uwzględnienie, że podobne zachowanie się stwierdzić było 
można i w jednym przypadku zapalenia płuc, do którego 
przyłączyło się jako powikłanie wrzodziejące zapalenie wśród- 
sierdzia, a tor gorączki staléj zamienił sie na znacznie 
zwalniający, jak również i w przypadku duru brzusznego 
w okresie gorączki staléj, gdy takowa w skutek znacznych 
krwotoków kiszkowych kilka razy stała się dość znacznie 
zwalniającą. Nie można naturalnie uważać przypuszczenia 
tego jako zasadniczą regułę, bo już przypadek Veldena, 
o którym wyżej wspomniałem, stanowiłby wyjatek. Zresztą 
sprawa ta będzie poddaną w klinice prof. Korczyńskie- 
go dalszym doświadczeniom, aby stwierdzić, czy sztuczne 
obniżenia ciepłoty za pomocą środków przeciwgorączkowych 
wpłynie również korzystnie na wydzielanie kw. solnego. 
Przytoczone przypadki duru wysypkowego, brzusznego, 
zapalenia płuc włóknikowego '( zestawiam w oddzielnej 
grupie jako stanowiące między badanemi dział chorób go- 
rączkowych ostrych zakażnych i zachowujących się pod 
względem soku żołądkowego zupełnie odmiennie od dwóch 
następnych przypadków, odnoszących się do chorób przewle- 


', Badane przypadki zimuicy nie dają się znżytkować, gdyż 
przyjęte wśród napadu do kliniki powtórnemu napadowi nie 
uległy. 
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kłych gorączkowych, w których w czasie badania wykazać 
było można sok zawierający kw. solny i to w dość znacznėj 
ilości. 

Były to następujące dwa przypadki: (Tabl. V) 

Grupa zatćm pierwsza badanych przypadków, obejmu- 
jąca choroby ostro gorączkowe zakażne, posiadała wspólne 
prawie cechy dla soku żołądkowego. Te były następujące: 

1. Przez cały ciąg stanu gorączkowego 
(z wyjątkiem końcowegookresu duru brzuszne- 
g0) nie zawierały kw. solnego. 

2. Soki te nie trawiły ani wewnątrz organi- 
zmu, gdyż w wyciaągniętćj treści nie można było wykazać 
peptonów, ani też przy sztucznóm trawieniu. | 

3. Sztucznie trawily te soki dobrze, jeżeli do próby 
dodało się odpowiednią ilość kw. solnego, co dowodziło, że 
pepsyna w tych sokach była, a niezdolność tra- 
wienia pochodziła tylko z braku kw. solnego. 

4. Z chwilaprzelamania sie choroby, lub nieco 
późniejj wydzielal się sok i w organizmie i poza 
organizmem dobrze trawiący. 

Grupa druga (tj. chorób z gorączka przewlekła) od- 
znaczała się sokiem żołądkowym, który i podczas 
trwania gorączki dobrze trawił. 

Daleki jestem, aby na podstawie kilkunastu badanych 
przypadków apodyktycznie wnioskować i przyjmować za 
regułę bez wyjątków podobne różne zachowanie się soku 
żołądkowego w chorobach gorączkowych zakażonych a nie 
zakażnych. Z drugićj strony trudno przypuścić, aby tylko 
prosty przypadek mógł zrządzić podobne różnice, dające się 
snadnie pojąć, tém bardziéj, Ze spostrzeżeniom przytoczonym 
nie sprzeciwia się i obserwacyja innych autorów, a w zna- 
cznćj części wnioski wynikłe popiera. 

W znacznej części usprawiedliwionym jest zatém po- 
dział badanych przypadków na zakażne i niezakażne, uspra- 
wiedliwione poniekąd byłoby rozszerzenie i uogólnienie przy- 
toczonych cech przez wypowiedzenie zdania, że wśród je- 
dnakowych warunków na zachowanie się soku 
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żołądkowego w chorobach gorączkowych nie 
tyle podniesiona ciepłota, ile samo zakażenie 
wpływ wywiera. Przypuszczenie to zyskuje poparcie 
w codzienném praktyezném doświadczeniu przy łóżku cho- 
rego, które poucza, jak znaczną jest różnica i w uczuciu ła- 
knienia i w możności trawienia między dwoma chorymi, ró- 
wno gorączkującymi, z których jeden ma chorobę zakaźną, 
drugi niezakazna. 

Przypuszczenie to znajduje poparcie i w fakcie stwier- 
dzonym, że rodzaj gorączki 1 w innym kierunku, a miano- 
wicie ze wzgledü na przemianę pierwiastków w ustroju wy- 
ciska swoje piętno. I tak Bauer (Ziemssens Handbuch der 
allg. Therapie, t. I., cz. I, str. 196) wspomina, że pies, u któ- 
rego wywołał gorączkę gnilną moczem wydzielał daleko 
więcćj azotu, aniżeli inay pies, u którego po wstrzyknięciu 
podskórném oleju krotniowego powstało silne zapalenie z go- 
rączką. Nieobojętne w tym względzie są także i spostrze- 
żenia Genzmera i Volkmanna (Ueber septisches u. use- 
2115/65 Wundfieber. Samml. klin. Vorirage v. Volkmann, 
1871, Nr. 121), że chorzy z gorączką aseptyezna w przeciw- 
stawieniu do dotkniętych gorączką septyczną nawet po 14- 
dniowóm trwaniu téjze nie okazywali widocznéj utraty na 
ciężarze ani na sile zapewne i z tego powodu, że byli 
w stanie lepićj się odżywiać niż drudzy, bo trawienie ich 
było lepsze. 

Z wyników otrzymanych dadzą się teoretyczne, ale 
w każdym razie uzasadnione i racyjonalne, wyciągnąć wska- 
żówki lecznicze. W obec braku kw. solnego w czasie stanu 
gorączkowego w chorobach ostrych zupełnie usprawiedliwio- 
ne będzie podawanie wewnętrzne kw. solnego. Ułatwi on 
trawienie żołądkowe, gdyż drugi składnik soku żołądkowego, 
t. j. pepsyna, jak sztuczne trawienia wykazują, znajduje się 
mimo gorączki w dostatecznój ilości. Podawanie kw. solnego 
témbardziéj zasługuje na uwagę, źe już samo uczucie chorych 
domaga się podania kwasów, budząc smak do rzeczy ۳۵۵۰ 
nycb. Zamiast więc stosowania, jak to jest w' zwyczaju, 
kwasu fosforowego, kwasu Hallera itp., lepiej podawać racy- 
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jonalny kwas, jakim w tych przypadkach jest bezsprzecznie 
kw. solny. Jeżeliby się okazało z dalszego szeregu doświad- 
czeń, Ze sztuczne obniżenia ciepłoty równie korzystnie dzia- 
łają na wydzielanie soku żołądkowego, jak zdają się działać 
samowolne zwolnienia ciepłoty, przybyłoby jeszcze jedno ra- 
cyjonalne wskazanie dla leczenia przeciwgorączkowego. 

Wydzielanie skutecznego soku żołądkowego w choro- 
bach przewlekłych gorączkowych usprawiedliwia nadzieje 
i daje możność forsownego żywienia takich chorych, jeżeli 
po temu istnieją odpowiednie wskazania. 
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